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La inteligencia ar�ficial (IA) en el ámbito médico no es 
un fenómeno emergente derivado de la reciente 
popularidad de modelos genera�vos como ChatGPT. Su 
trayectoria es una evolución con�nua que hunde sus 
raíces en la lógica formal y la computación del siglo XX. 
Sin embargo, nos encontramos en un punto de inflexión 
donde la transición no es únicamente técnica, sino 
profundamente lingüís�ca y epistemológica. Para la 
comunidad médica académica, la adopción de estas 
herramientas exige una alfabe�zación crí�ca que 
permita dis�nguir entre la innovación técnica y la 
evidencia clínica real.

Evolución Histórica de la IA Médica

El desarrollo de la IA en medicina se puede estructurar 
en cuatro periodos fundamentales, cada uno con un 
núcleo tecnológico y un aporte clínico dis�n�vo. La 
comprensión de este proceso permite evitar la "ilusión 
de novedad absoluta" y situar las herramientas 
contemporáneas en su contexto adecuado.

Tabla 1. Periodos de la IA en Medicina y su impacto 
terminológico

El Estado Actual de la Evidencia Clínica

A pesar de la acelerada velocidad de publicación, la 
madurez clínica de la IA sigue siendo desigual. Las 
revisiones sistemá�cas recientes subrayan una brecha 
crí�ca: la mayoría de las evaluaciones se centran en 
tareas técnicas o ar�ficiales (como preguntas de 
exámenes médicos) y no en desenlaces clínicos reales.

• Evidencia en Modelos de Lenguaje (LLM): Solo el 
5% de los estudios sobre aplicaciones sanitarias de 
LLM u�lizan datos reales de atención. Persisten 
debilidades en la evaluación de sesgo, toxicidad, 
calibración e incer�dumbre.

• Dominios  de Aplicación: Se  han  iden�ficado  tres 
áreas principales de intervención: apoyo a la 
decisión clínica, op�mización organizacional y 
comunicación clínica.

• Documentación y Educación: Existe un crecimiento 
notable en el resumen automa�zado de textos 
(especialmente en UCI y Radiología) y en la 
generación de material educa�vo para pacientes. 
No obstante, se advierten problemas de legibilidad, 
exac�tud y variabilidad en las respuestas.

El Nuevo Lenguaje Médico: 
Una Necesidad Opera�va

La IA ha introducido nuevos objetos de trabajo que 
obligan a revisar conceptos tradicionales como 
diagnós�co, pronós�co y autonomía. El uso impreciso 
de términos como "predicción" o "validación" puede 
inducir a errores conceptuales y metodológicos graves.
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Tabla 2. Glosario Crí�co para el Médico 
Contemporáneo

Implicaciones para la Prác�ca y la Academia

Para una ins�tución como la Academia Nacional de 
Medicina de México, el  desa�o reside en la 
"alfabe�zación crí�ca". Esto implica migrar de una 
lectura centrada en "qué tan convincente suena" la IA, 
hacia una centrada en "cómo fue validada".

Directrices Metodológicas y É�cas

Es impera�vo que la comunidad médica domine y exija 
el cumplimiento de marcos internacionales de reporte 
y gobernanza:

1. SPIRIT-AI y CONSORT-AI: Para ensayos clínicos que 
involucran IA.

2. PRISMA 2020 y AMSTAR 2: Para la valoración de 
revisiones sistemá�cas.

3. GAMER Statement: Para reportar el uso de IA 
genera�va en la inves�gación médica (exigiendo 
transparencia en prompts y verificación humana).

4. Guía É�ca de la OMS: Para asegurar que la 
gobernanza de la IA priorice la equidad, la seguridad 
y la privacidad.

El Juicio Clínico en la Era Digital

La IA no reemplaza el razonamiento médico, pero 
redefine sus condiciones. El médico ya no solo "usa 
so�ware", sino que "dialoga con modelos". Por ello, el 
clínico del presente debe aprender a realizar preguntas 
de control crí�cas:

• ¿Con qué datos externos se validó este modelo?
• ¿Qué tan calibrado está para mi población 

específica?    
• ¿Qué sesgos muestra y quién supervisa su uso?
• ¿Qué parte del proceso sigue siendo indelegable 

para el médico?

Conclusiones

La IA médica ha entrado en una fase lingüís�camente 
decisiva. Hablar correctamente de IA es hoy tan 
fundamental como usarla correctamente. Para la 
medicina académica, la prioridad debe ser garan�zar 
que la innovación no se confunda con evidencia y que la 
automa�zación no desplace al juicio clínico riguroso. La 
IA debe diseñarse y desplegarse bajo principios de 
trazabilidad, robustez y transparencia para asegurar 
desenlaces que sean verdaderamente relevantes para 
el paciente.
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